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O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) da cidade de São Leopoldo, na região 
metropolitana de Porto Alegre, desempenha um papel importante na rede de atenção às 
urgências e emergências, não somente naquela cidade, como também em cidades vizinhas que 
acabam recebendo atendimento daquela unidade. A capacitação dos socorristas é realizada 
pelo Núcleo de Educação Permanente (NEP), que mantém um importante trabalho de 
capacitação e qualificação de seu quadro funcional e de socorristas de outras cidades, que 
enviam seus servidores para estagiar naquela unidade. Como acontece em todas unidades de 
atendimento pré-hospitalar, comumente as equipes precisam atender vítimas de violência 
interpessoal, pacientes de doenças crônicas em condições agudas, mulheres em trabalho de 
parto, crianças com as mais diversas situações de agravos. O atendimento a essas situações 
exige um conhecimento e um preparo diferenciado das pessoas envolvidas. O socorrista 
diante da situação de urgência precisa saber agir corretamente, para não agravar a situação de 
seu paciente e para não colocar em risco a sua segurança pessoal. Diante dessa complexidade 
de situações, considerando a imprevisibilidade das urgências, o NEP tem dificuldade para 
definir treinamentos que atendam a necessidade de seus profissionais. Neste estudo foram 
analisados os atendimentos do SAMU São Leopoldo, de forma a identificar o perfil dos 
atendimentos. De posse destes dados, foi apresentado ao NEP de São Leopoldo uma sugestão 
de capacitação, baseada nas situações mais frequentes do cotidiano dos atendimentos, de 
forma a contribuir para a construção de práticas educativas voltadas à formação técnica 
profissional dos socorristas. 




The Emergency Mobile Service (EMS) in São Leopoldo, located nearby Porto Alegre, 
represents an important role on the emergency care network, not only in the city, but also 
neighboring cities, wich are also supported by the unit. The rescuers training is given by the 
Permanent Educational Core (PEC) wich sustains an important part to develop and qualify the 
attendance and for rescuers from other cities wich send their workers to practice in the unit. 
As happens in all pre-hospitalar attendances units, usually the teams must give the first aid 
attendance in cases of interpersonal violence, patients with chronic diseases in acute 
conditions, women in labor, child injuried in different ways. This first aid support requires a 
special knowledge and experience of the involved. The rescuer in action must know for sure 
how to act properly in order not to worsen the patient’s situation and also not endanger 
themselves. Facing the complexity and unpredictability of the urgencies, the PEC has 
difficulty to define proper trainings wich will attempt the rescuers’ necessity. In this article, 
were analyzed the EMS’ attendances to identify it’s profile. Having this information, it will be 
introduced to São Leopoldo’s PEC a new training suggestion based on the daily attendances 
profile in order to develop educational practices and improve the rescuers’ technical 
formation. 
Key words: Pre-Hospital care. Professional technical training. SAMU. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O atendimento pré-hospitalar (APH) tem características muito específicas. A equipe 
precisa adequar o atendimento às mais diversas situações, muito diferente do ambiente intra-
hospitalar, onde os profissionais tem um ambiente controlado (FEDOR et al., 2018). Muitas 
vezes o atendimento e a estabilização ocorrem em uma rodovia, em local com iminente risco 
à equipe, em presídio, no comércio, em ambiente de chuva torrencial ou de calor escaldante. 
Os profissionais do pré-hospitalar precisam estar preparados para qualquer tipo de situação 
que se apresente. Ademais, o atendimento realizado pela equipe de APH pode mudar o curso 
de um atendimento, visto que muitas vezes, as únicas informações sobre um trauma serão 
colhidas por esta equipe. Por isso, protocolos bem estabelecidos entre as equipes pré e intra-
hospitalar devem ser incentivados, pois podem resultar em diminuição de mortalidade e 
sequelas, especialmente aquelas relacionadas ao trauma. 
Os atendimentos pré-hospitalares de urgência e emergência estruturam-se em duas 
modalidades: o Suporte Básico à Vida, que visa a preservação da vida, propiciando primeiros 
socorros, com equipe capacitada e sob supervisão médica, e o Suporte Avançado à Vida, 
caracterizado pela realização de manobras invasivas e realizado, exclusivamente, por médico 
e enfermeiros (BARBOSA et al., 2014). 
Em 11 de junho de 2007, foi inaugurada a base do SAMU São Leopoldo. Para 
ingressar no serviço, foram solicitadas uma série de competências aos candidatos, como 
formação profissional, experiência prévia, cursos complementares entre outros, de forma que, 
no conjunto, compunham um perfil diferenciado para os profissionais que atuariam naquelas 
funções. 
Apesar dessas exigências, o profissional quando ingressa no SAMU está preparado 
para uma atuação generalista, e as capacitações nem sempre conseguem atender as 
particularidades deste serviço, que tem características próprias, muito diferentes daquela 
encontrada em outros serviços de saúde.  É requerida, do profissional, habilidade para atender 
crianças, adultos, idosos, mulheres, gestantes, enfim, todo tipo de usuários e situações a que 
uma equipe de APH pode ser chamada a atender. 
Nas últimas décadas, ocorreram alterações no perfil demográfico e epidemiológico da 
população brasileira, como maior expectativa de vida, queda na fecundidade, aumento de 
doenças crônicas não transmissíveis e de agravos por causas externas (CONASS, 2007). 
1 3  
Apesar dessas mudanças, as capacitações das equipes de APH no SAMU São 
Leopoldo mantiveram-se sem alterações ao longo destes 11 anos de funcionamento. E dessa 
constatação surge a questão de pesquisa deste estudo: “A capacitação dos profissionais do 
APH está adequada ao perfil de atendimentos realizados no SAMU São Leopoldo?”. 
Para responder a essa questão, este trabalho foi desenvolvido tendo como principal 
objetivo propor um programa de capacitação da equipe de APH, considerando o perfil de 
atendimentos realizados pelo SAMU São Leopoldo. 
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2 JUSTIFICATIVA 
 
Desde minha formação, sempre atuei em serviços de urgência e emergência intra-
hospitalar. Quando o componente pré-hospitalar começou a tomar forma no Rio Grande do 
Sul, passei a atuar no SAMU e participei na implantação do SAMU de Sapucaia do Sul e de 
Esteio. 
Ao analisar a questão da educação permanente para socorristas do SAMU, precisamos 
lembrar que a Portaria 2.048/2002 (BRASIL, 2002) coloca o enfermeiro como responsável 
por supervisionar e avaliar as ações de Enfermagem da equipe de APH móvel. Uma das 
dificuldades de organizar as capacitações para as equipes de APH é a falta de informações 
sobre as ocorrências mais frequentes na região onde a unidade funciona, o que dificulta a 
organização das equipes e a gestão do serviço. 
Entretanto, apenas conhecer o perfil dos atendimentos não faria diferença para as 
equipes, sendo necessário transformar os dados em informações úteis, para que as equipes 
possam se beneficiar destas informações, e também que se possa oferecer um atendimento 
adequado às demandas da população. 
No pré-hospitalar, não temos oportunidade de fazer capacitações durante o 
atendimento. Em uma situação de urgência/emergência, qualquer ação realizada fora de seu 
tempo certo ou da técnica correta pode provocar danos irreparáveis, inclusive a morte. Este 
profissional precisa estar em constante qualificação, para conhecer e saber aplicar os melhores 
protocolos de intervenção. 
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3 OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GERAL 
 
Elaborar um protocolo de capacitação dos socorristas do SAMU São Leopoldo, 
baseado nas condições mais prevalentes nos atendimentos realizados pela equipe. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Analisar os atendimentos realizados pelo SAMU 192 na cidade de São Leopoldo/RS; 
- Identificar características prevalentes nos atendimentos realizados pelo SAMU São 
Leopoldo no período de 2012 a 2016; 
- Identificar se existem características prevalentes que possibilitem atividade educativa 
para os socorristas. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 
 
4.1 EVOLUÇÃO DO ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 
 
A evolução do atendimento pré-hospitalar inicia a partir da necessidade de socorrer os 
soldados feridos no campo de batalha. No início do século XVIII, os soldados feridos 
permaneciam no campo de batalha até que houvesse condições para serem retirados, em geral 
por outros soldados, para serem atendidos por médicos, longe dos conflitos (RAMOS; 
SANNA, 2005). 
Foi a partir das observações do cirurgião militar do exército de Napoleão, Dominique 
Jean Larrey, que os soldados feridos morriam por falta de assistência devido à demora no 
atendimento, que esse cenário começou a mudar em 1792. Larrey iniciou o atendimento 
imediato no campo de batalha como forma de prevenir complicações e desenvolveu o 
primeiro sistema de transporte rápido de feridos, conhecido como “ambulâncias voadoras”, 
composto por uma equipe de especialistas e equipamentos (MEIRA, 2007). 
Esta ideia continua no século XIX com a formação do Comitê Internacional da Cruz 
Vermelha, em 1863, que preconizava a assistência médica nos campos de batalha, criação de 
comitês nacionais de auxílio aos soldados feridos e a atuação de voluntários (RAMOS; 
SANNA, 2005). 
Segundo Ramos e Sanna (2005, p. 356): “experiências em guerras, neste tipo de 
atendimento, no local da ocorrência, conjugadas a um transporte rápido, diminuíram a 
morbimortalidade por causas externas; mas isto só ficaria evidenciado décadas depois”. 
Em 1965, a França implantou oficialmente os Serviços Móveis de Urgência e 
Reanimação e as Unidades Móveis Hospitalares, e em 1968, criou o Service d’Aide Médicale 
d’Urgence (SAMU), com a finalidade de coordenar as atividades de urgência. As equipes das 
Unidades Móveis Hospitalares passaram também a intervir nos domicílios dos pacientes, 
configurando os princípios do atendimento pré-hospitalar (LOPES; FERNANDES, 1999). 
Nos Estados Unidos, também na década de 1960, o modelo de atendimento às 
urgências é centrado nos profissionais não-médicosque realizam procedimentos conforme 
protocolos estabelecidos (CICONET, 2009). 
 
1 7  
No Brasil, o princípio de atender as vítimas no local da ocorrência data de 1893, ano 
em que foi promulgada lei para o socorro médico de urgência na via pública no Rio de 
Janeiro. A primeira ambulância (de tração animal) para esses atendimentos ficou sob 
responsabilidade do Corpo de Bombeiros em 1899. Em meados de 1950, foi implantado o 
Serviço de Assistência Médica Domiciliar de Urgência (SAMDU) em São Paulo para a 
realização de atendimentos de urgência (MARTINS; PRADO, 2003). 
Um acordo assinado entre o Brasil e a França em 1987, através do Ministério da Saúde 
(MS), deu origem ao Serviço de Atendimento Móvel às Urgências (SAMU) em âmbito 
nacional. Este acordo definiu a opção pelo modelo francês de atendimento às urgências, 
caracterizado pela presença do médico no local do incidente, contudo com adaptações para o 
país, incluindo profissionais de enfermagem para atendimentos de menor complexidade. A 
partir da década de 1990, são implantados em diversos Estados os serviços de APH móvel 
operados pelo Corpo de Bombeiros (CICONET, 2009). 
Em 2003, a Portaria GM/MS n. 1.863 (BRASIL, 2003) do Ministério da Saúde 
regulamentou a implantação da Política Nacional de Atenção às Urgências, que teve entre 
seus objetivos: garantir a universalidade, equidade e a integralidade no atendimento às 
urgências, integrar o complexo regulador do SUS e promover a capacitação continuada das 
equipes, como forma de qualificar a assistência através dos Núcleos de Educação em 
Urgência (NEU). A partir dessa portaria, o serviço de APH passou a integrar a Rede Nacional 
SAMU 192, com expansão, cobertura e recebimento de recursos de custeio (CICONET, 
2009). 
Não muito diferente daquilo que aconteceu em âmbito mundial, no Rio Grande do Sul 
o atendimento pré-hospitalar surge com programas voltados ao atendimento de agravos de 
causas externas, com foco em atendimentos de trauma. Em 1992, em Porto Alegre, o 
Programa dos Anjos da Guarda, desenvolvido como parceria entre a Secretaria Municipal de 
Saúde e o Corpo de Bombeiros, deu início ao atendimento pré-hospitalar. O objetivo do 
programa consistia em realizar suporte básico de vida, com veículos adaptados para tal e 
operados por bombeiros socorristas com habilitação de auxiliares de enfermagem, treinados 
pela SMS para o atendimento de traumas nas vias públicas que, na época, eram a principal 
causa de óbito dos 5 aos 49 anos (OLIVEIRA; CICONET, 2003 apud VERONESE, 2011). 
Em 1995, ocorreu a inauguração do SAMU em Porto Alegre; a integração do 
programa Anjos da Guarda com o novo modelo não ocorreu, principalmente, devido à 
migração da regulação para a área da saúde. 
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O reconhecimento da necessidade de atendimento imediato aos agravos como 
importante fator para redução de morbimortalidade concentrou esforços dos governos 
brasileiros (Figura 1), e embora haja problemas relacionados à complexidade inerente às 
urgências, hoje o SAMU é identificado pela população como fundamental no atendimento 
pré-hospitalar. 
 
4.2 CONTEXTUALIZAÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
 
A Resolução n. 1.451 do Conselho Federal de Medicina define os conceitos de 
urgência e emergência (CFM, 1995, p. 1) como: 
Urgência: “a ocorrência imprevista de agravo à saúde com ou sem risco potencial de 
vida, cujo portador necessita de assistência médica imediata”.  
Emergência: “a constatação médica de condições de agravo à saúde que impliquem em 
risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico 
imediato”. 
 
Figura 1 - Evolução do Atendimento Pré-hospitalar 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
Para Giglio-Jacquemot (2005), a diferença entre urgência e emergência possui um 
critério fundamental e distinto que é o risco de vida. Nas emergências, o risco de vida é 
iminente, enquanto que nas urgências, apesar de existir o risco, ele não é iminente. 
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O conceito de urgência/emergência, trazido por Garcia; Papa; Carvalho Júnior (2012), 
apresenta um ponto importante, pois os autores destacam que o conceito de urgência difere 
entre aqueles que o percebem e os que o sentem. Para eles, existem diferenças entre o 
conceito técnico, utilizado pelos profissionais, e o conceito percebido pelos usuários do 
serviço, que sentem as consequências das urgências. 
O Ministério da Saúde (MS) define que a urgência e a emergência se caracterizam por 
situações em que o paciente está em sofrimento e o que as difere é a presença ou a ausência de 
risco à vida. Na urgência não há o risco de morte, enquanto que na emergência o risco de 
morte está presente, classificando-as para facilitar o estabelecimento de prioridades em níveis 
(BRASIL, 2006): 
Nível 1: prioridade absoluta, para casos com risco imediato de vida ou risco de perda 
funcional grave, imediato ou secundário; 
Nível 2: prioridade moderada, que compreende os casos em que há necessidade de 
atendimento médico dentro de poucas horas; 
Nível 3: prioridade baixa, quando há necessidade de uma avaliação médica, mas não 
há risco de vida ou de perda de funções; 
Nível 4: prioridade mínima, que compreende as situações em que o médico regulador 
pode proceder a conselhos por telefone, orientar sobre o uso de medicamentos, 
cuidados gerais e outros encaminhamentos. 
 
Parte integrante da Política Nacional de Atenção às Urgências, a Rede de Urgência e 
Emergência (RUE) tem como objetivo articular e integrar o acesso dos usuários em situação 
de urgência aos serviços de saúde, de forma ágil e oportuna (BRASIL, 2012). Os 
componentes da RUE estão classificados em "pré-hospitalar móvel, pré-hospitalar fixo, 
hospitalar e pós-hospitalar” (BRASIL, 2006. p.33) e o SAMU 192 está inserido no 
componente pré-hospitalar como um dos pilares que sustenta a Atenção Básica (Figura 2). 
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Figura 2 - Componentes da RUE 
Fonte: Brasil (2013). 
 
Um dos pontos significativos das diretrizes de atenção às urgências diz respeito à 
criação dos Núcleos de Educação em Urgências (NEU), concebidos como espaços de saber 
interinstitucionais de formação, qualificação e educação permanente de pessoal para o 




Os Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192), atendem às demandas 
de cidadãos acometidos por agravos agudos à sua saúde que necessitam de auxilio imediato. 
O acesso é realizado através do número telefônico nacional e gratuito, o 192, e as solicitações 
são julgadas e classificadas quanto ao nível de urgência pelo médico regulador, definindo os 
recursos necessários ao APH.  
Na definição do MS (BRASIL, 2012, p. 1), o SAMU 192 é: 
Componente assistencial móvel da Rede de Atenção às Urgências que tem como 
objetivo chegar precocemente à vítima após ter ocorrido um agravo à sua saúde (de 
natureza clínica, cirúrgica, traumática, obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, entre 
outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo à morte, mediante o 
envio de veículos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo número "192" e 
acionado por uma Central de Regulação das Urgências. 
 
Segundo Cruz et al. (2017), o SAMU foi criado visando atender três objetivos básicos: 
atender agravos agudos, regular o sistema de urgências e emergência e educar em urgências e 
emergências. 
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Após a avaliação no local, caso o paciente necessite de retaguarda, o mesmo será 
transportado de forma segura até aqueles serviços de saúde que possam atender de forma 
resolutiva às suas necessidades e garantindo a continuidade da atenção. Por sua atuação, o 
SAMU constitui-se em um importante elo entre os diferentes níveis de atenção do Sistema. 
A Figura 3 apresenta o crescimento da cobertura nacional no período de 2003 a 2008. 
E no ano de 2015, o SAMU 192 já conta com 181 Centrais de Regulação das Urgências, com 
2.745 (49,2%) municípios com acesso ao SAMU 192, resultando em uma cobertura 
populacional de 72,4% (140.490.698) e custeio anual superior a 884 milhões de reais 
(BRASIL, 2014, p. 75). 
 
Figura 3 - Bases habilitadas do SAMU 
Fonte: Brasil (2018). 
 
O SAMU mostra-se fundamental no atendimento rápido e no transporte de vítimas, e 
na transferência inter-hospitalar de doentes com risco de morte. O tempo resposta é 
considerado como sendo o intervalo transcorrido entre a expressão do pedido de socorro e a 
chegada da equipe na cena do evento, cujo intervalo ideal deve ser entre 8 e 10 minutos (AL-
SHAQSI, 2010apud CICONET, 2015). 
Na área de atendimento pré-hospitalar, o nível de resposta ao atendimento de 
urgências e emergências, tanto em tempo com em qualidade, exerce influência na sobrevida e 
nos desfechos dos agravos do paciente (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008). 
O SAMU 192, em seus atendimentos utiliza, basicamente, dois tipos de equipes: 
Suporte Básico (USB) e Suporte Avançado (USA). As unidades de suporte básico 
representam a maioria dos atendimentos realizados pelo SAMU, sendo compostas por um 
motorista socorrista e um técnico de enfermagem socorrista. 
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As unidades de suporte avançado são acionadas nas situações mais graves e que 
necessitem procedimentos mais invasivos para estabilização do paciente, e nos transportes 
inter-hospitalares de pacientes instáveis. Esta equipe é composta por um condutor, um 
enfermeiro e um médico. 
Figura 4 - Configuração das equipes do SAMU 
Fonte: Elabora pelo autor. 
 
Os profissionais que compõem as duas equipes devem possuir uma série de requisitos, 
que são apresentados na Portaria n. 2.048 de 5 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002). Neste 
ponto começamos a encontrar os desafios deste serviço. Nas profissões oriundas da saúde, não 
encontramos na formação uma capacitação para estes atendimentos que ocorrem em um 
cenário aberto, muitas vezes inseguro e sem o devido controle para os procedimentos que se 
fazem necessários. Exemplos disso são as diversas ocorrências já divulgadas na mídia e que 
acabaram ferindo os trabalhadores do SAMU 192. No Jornal Correio Brasiliense de 2018, foi 
noticiado um trágico acidente envolvendo ambulância do SAMU(CORREIO BRAZILIENSE, 
2018). 
A central de regulação médica das urgências integra o SAMU 192 e conta com 
médicos, telefonistas auxiliares de regulação médica e rádio operadores, capacitados para 
classificação e priorização das necessidades de assistência em urgência. Adicionalmente, cabe 
à central ordenar o fluxo das referências e contrareferências dentro da Rede de Atenção à 
Saúde (BRASIL, 2013). 
O Governo Federal oferece incentivos financeiros de custeio para a manutenção das 
unidades móveis efetivamente implantadas, categorizados por tipo e qualificação das 
unidades. Dentre os critérios para recebimento do subsídio referente à qualificação, encontra-
se o relatório de capacitação permanente dos servidores vinculados ao componente SAMU 
192, com carga horária e conteúdo programático (BRASIL, 2013). 
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4.4 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ATENDIMENTOS 
 
Em 2005, o trauma era a maior causa de morte prematura e incapacidade no mundo 
(WHO, 2005). Entretanto, com o envelhecimento da população, temos um aumento na 
prevalência dos agravos crônicos agudizados. Estes idosos já representam um percentual 
importante dos pacientes atendidos em situações de urgência e emergência, alguns com até 
três patologias crônicas (ACOSTA; LIMA, 2015). 
Vários estudos já foram realizados, procurando identificar o perfil dos usuários dos 
serviços de urgência e emergência, inclusive das unidades de atendimento pré-hospitalar.  
Na cidade de Olinda, em Pernambuco, estudo que analisou 1.956 ocorrências do 
SAMU entre fevereiro e junho de 2006 encontrou 57% de causas clínicas, 32,9% trauma, 
7,3% de remoções e 3% não identificadas. Os usuários do sexo masculino representaram 54% 
de todos os atendimentos. A média etária para as causas clínicas foi 47 anos e para causas 
externas, 34 anos. Destacaram-se as doenças do aparelho circulatório (23,1% das causas 
clínicas) e acidentes de transporte (52,7% das causas externas); desses, 61,1% motivados por 
atropelamentos e 33,6% com motocicletas envolvidas (CABRAL; SOUZA, 2008). 
Em Botucatu, São Paulo, a análise de 2.635 atendimentos realizados pelo SAMU 192, 
no período de 2011 a 2012, identificou que a Unidade de Suporte Básico foi responsável por 
66,6% dos atendimentos, predominância de atendimentos na faixa etária de 20 a 59 anos. Os 
resultados mostraram que a convulsão foi a principal demanda de natureza clínica, queda nas 
ocorrências traumáticas, e 81,61% dos atendimentos tiveram como desfecho o 
encaminhamento à unidade hospitalar (ALMEIDA, 2013). 
No Rio Grande do Sul, em Ijuí, foi realizado um estudo com objetivo de descrever o 
perfil dos atendimentos da Unidade de Suporte Avançado no período de 2011 a 2012. Foram 
analisados 624 boletins de atendimento, sendo 69,4% relativos a chamados por socorro e 
30,6% para transporte. A distribuição entre os turnos foi equivalente com média de 26%, à 
exceção da madrugada (15%). Do total da população atendida, 55,9% eram do sexo 
masculino. A faixa etária de 60 a 79 anos concentrou 26,4% dos atendimentos. Os motivos 
clínicos representaram 57,5% dos chamados, sendo as causas cardiovasculares, respiratórias e 
neurológicas as mais prevalentes. Já no motivo traumático, a causa mais frequente foi a 
colisão de trânsito (9,6%). O encaminhamento à unidade hospitalar foi necessário para 71,2% 
dos atendimentos. 
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No município de Chapecó, em Santa Catarina, no ano de 2011, outro estudo de perfil 
de atendimentos realizados pela USA do SAMU encontrou que 58,9% dos usuários eram do 
sexo masculino; intercorrências clínicas representaram 41,9%, seguida dos traumas com 
35,4%, e situações de transferências de pacientes graves entre hospitais da região, 22,6% 
(FERRONATO; ASCARI; KRAUZER, 2012). 
Na macrorregião Centro-Sul de Minas Gerais, Rocha e colaboradores realizaram 
estudo sobre o perfil dos atendimentos realizados pelo SAMU. As mulheres representaram 
maioria dos atendimentos realizados: 54,3%. Em relação ao tipo de atendimento, 67,7% 
foram classificados como atendimentos clínicos. Neste estudo, a ambulância que mais foi 
enviada para o atendimento foi a de Suporte básico, com 78,6%. A idade dos usuários não 
recebeu uma avaliação mais detalhada, apenas foi observado que a maioria dos atendimentos 
tinha vítimas dentro da faixa dos 20 aos 60 anos, que representaram 60,1% (ROCHA et al., 
2014). 
No ano de 2014, na cidade de São Paulo, estudo sobre perfil de atendimentos 
realizados pela equipe de atendimento aéreo do SAMU demonstrou que a maioria destes 
atendimentos era realizado a pessoas do sexo masculino (78,6%) e o trauma contuso foi o 
mais prevalente, acometendo 94,1% dos pacientes atendidos, sendo os acidentes envolvendo 
motocicletas os que mais demandaram daquele serviço (30,0%). Os resultados revelaram 
ainda que, do total de pacientes atendidos, 15,9% evoluíram à óbito nas primeiras seis horas 
do atendimento (CARDOSO et al., 2014). 
Os estudos acima relatados mostram a diversidade e complexidade de situações a que 
os profissionais do SAMU devem estar preparados para atender, e neste contexto, a Educação 
Permanente adequada ao perfil dos atendimentos torna-se importante aliada dos profissionais 
e dos usuários. 
 
4.5 OS NÚCLEOS DE EDUCAÇÃO EM URGÊNCIA 
 
Entre as diretrizes da Rede de Urgências e Emergências – RUE, encontra-se 
preconizada a “qualificação da assistência por meio da educação permanente em saúde para 
gestores e trabalhadores” (BRASIL, 2013, p.13). 
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Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a problematização da situação cotidiana do 
trabalho permite identificar as necessidades de qualificação, garantindo a aplicabilidade e a 
relevância dos conteúdos e tecnologias estabelecidas. A Educação Permanente deve 
possibilitar espaços de reflexão de condutas e práticas do serviço, apontando para a 
construção de novos protocolos e rotinas ou revisão dos existentes. 
Para Santana et al. (2012) a Educação Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o 
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao trabalho. A Educação 
Permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as 
práticas profissionais, realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade e levando em 
consideração os conhecimentos e as experiências que as pessoas possuem. Os mesmos autores 
propõem que os processos de educação dos trabalhadores da saúde se façam a partir da 
problematização do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formação e 
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saúde das pessoas e 
populações. Os processos de Educação Permanente em saúde têm como objetivos a 
transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho. 
A Portaria n. 2.048 (BRASIL, 2002), em sua introdução, menciona que a formação 
dos trabalhadores que atuam no SAMU é insuficiente para a realidade que ele vai encontrar, 
uma vez que está organizada para que ele seja um generalista, sendo necessário que este 
profissional busque capacitar-se para poder exercer aquilo que dele será exigido no APH. 
Como exemplo: como se comportar em um ambiente de crime, sem alterar ou contaminar o 
cenário. 
Frente aos desafios e dificuldades da formação aos trabalhadores da saúde, incluindo 
os trabalhadores do SAMU, surge a Política de Educação Permanente em Saúde (BRASIL, 
2009) que destaca a qualificação profissional como ferramenta para mudanças nas práticas do 
trabalho em saúde. Dentre todos os profissionais do SAMU, o enfermeiro exerce papel 
importante no atendimento pré-hospitalar, tanto nas atividades de gerenciamento, organização 
de fluxos e protocolos e de Educação Permanente, que são ações que demandam 
conhecimento e experiência (MARIN, 2013). O mesmo autor reforça a importância que a 
Educação Permanente assume para o profissional de enfermagem, devido às rápidas 
mudanças que se verificam no perfil dos usuários e nas particularidades dos atendimentos 
realizados. 
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Um exemplo encontrado na literatura se refere aos serviços de atendimento pré-
hospitalar em Israel, que se utilizam do perfil dos atendimentos para capacitar as equipes no 
atendimento das situações mais encontradas. Esta capacitação muitas vezes se utiliza da 
técnica da simulação realística para treinar a equipe, preparando-a para os desafios do 
ambiente pré-hospitalar (ZIV et al., 2006). 
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5 MÉTODOS 
 
Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, de abordagem quantitativa, com 
dados coletados de atendimentos realizados pela equipe do SAMU 192 de São Leopoldo, 
disponíveis nos boletins de atendimento das Unidades Móveis de APH no período de 2012 a 
2016. 
Foram incluídos no estudo todos os atendimentos adultos e pediátricos realizados, para 
identificação de dados mais frequentes nos atendimentos realizados no período. 
Foram analisados os seguintes dados: classificação dos atendimentos; perfil 
demográfico dos usuários, horário e turno da ocorrência e local para onde foi encaminhado o 
usuário. A análise dos dados foi realizada utilizando os softwares: Excel versão 2016 e SPSS 
versão 20. 
 
5.1 COLETA DE DADOS 
 
Com propósito de facilitar o preenchimento, os boletins de atendimento do SAMU são 
predominantemente no formato de checklist impresso, com um padrão de procedimento 
definido com a identificação do usuário e preenchimento de informações relativas ao 
atendimento. 
O trabalho de coleta de dados foi dividido em 2 etapas: a primeira relativa à criação de 
um banco de dados e a segunda, à monitoria da qualidade dos dados. 
Na primeira etapa, o trabalho iniciou com a digitação dos dados contidos nos boletins 
de atendimento para o softwareExcel, sendo cada ano digitado em uma planilha específica, 
consumindo cerca de 6 meses de trabalho.  
As informações coletadas abrangem: 
a) dados de identificação do chamado: data, hora, dia da semana e turno de 
atendimento; 
b) motivo do chamado: o tipo de atendimento classificado em clínico ou trauma, bem 
como a subclassificação do atendimento por área. Os atendimentos clínicos foram 
caracterizados por área: neurológica, cardiovascular, psiquiátrica, obstétrica, 
oncológica, respiratória, pediátrica, metabólica, gastrointestinal, infecciosa, 
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intoxicação exógena e outras. Os atendimentos classificados como trauma foram as 
colisões, atropelamentos, quedas, agressões, ferimentos por arma de fogo ou 
branca, queimaduras, capotamentos, eletroplessão, suicídio e outros. Na categoria 
outros são relacionados os atendimentos por causa externa que não se enquadram 
nas situações antes citadas; 
c) paciente: nome, sexo, idade e endereço do local onde o usuário receberá o 
atendimento; 
d) transporte: cidade de origem e local de destino do usuário; 
e) observações: campo livre para registro dos socorristas que contêm informações 
adicionais relativas ao atendimento prestado. 
 
Na segunda etapa, a monitoria da qualidade de dados iniciou com uma revisão coluna 
a coluna, para identificação de palavras de mesmo significado com grafia diferente, seja por 
abreviação ou erro de digitação. Por exemplo, a palavra Cardiovascular com as seguintes 
grafias: cardiovascular, cardiovasc, cardiovasc. e CARDIOVASCULAR que no SPSS são 
interpretadas como variáveis diferentes. 
Ao executar a primeira análise de dados, verificou-se que a classificação do motivo 
apresentava a categoria “outros” como a mais frequente, e realizou-se uma análise da 
descrição do atendimento, reclassificando esta variável como “motivo 2”, sendo avaliados 
4.433 atendimentos. 
Da mesma forma, a variável “destino”, na qual os socorristas informam o local para 
onde o usuário foi levado, apresentava o nome dos hospitais ou unidades de saúde. Optou-se, 
então, pelo agrupamento em categorias: hospital, posto de saúde, local e outros (esta última 
abrangendo laboratórios para exames, abrigos e associações) e a criação de uma nova variável 
denominada “destino 2”, sendo reclassificados 30.288 atendimentos. 
Finalizada a etapa de monitoria de qualidade de dados, o arquivo em Excel foi 
exportado para o software SPSS. 
2 9  
5.2 ASPECTOS ÉTICOS 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre e autorizado pela Coordenação Técnica do SAMU de São Leopoldo/RS (Anexos 
A e B). 
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6 RESULTADOS 
 
Foram realizados 30.288 atendimentos pelo SAMU São Leopoldo no período de 2012 
a 2016.  
A Tabela 1 apresenta os dados de acordo com a primeira classificação feita pelos 
socorristas, que irão assinalar no boletim de atendimento se a ocorrência é clínica ou trauma. 
As ocorrências clínicas são aquelas que não estão relacionadas a causas externas. São 
exemplos de causa clínica o Infarto Agudo do Miocárdio, Acidente Vascular Cerebral, Crise 
Convulsiva, Hipoglicemia, surtos psicóticos. São exemplos de casos de trauma todos com 
causa externa, como as colisões, atropelamentos e violência interpessoal.  
No que se refere ao tipo de atendimento, os casos clínicos representaram o maior 
número de atendimentos realizados. 
Tabela 1- Caracterização do tipo de atendimento 
Tipo Frequência % 
Clínico 18.247 60,20% 
Trauma 12.041 39,80% 
Total 30.288 100% 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Este resultado é consistente com outros estudos que buscaram identificar o perfil dos 
usuários do SAMU e relataram os casos clínicos como os de maior prevalência nos 
atendimentos (FERRONATO; ASCARI; KRAUZER, 2012; ROCHA et al., 2014; TIBÃES et 
al., 2018). 
Na Tabela 2 apresentamos o segundo item que é observado ao ser preenchido o 
boletim de atendimento do SAMU: o sexo do paciente. A maior prevalência de atendimentos 
ocorreu para pessoas do sexo masculino, corroborando os achados de outros estudos (SILVA; 
SILVA, 2013; IBIAPINO et al., 2017). 
Tabela 2 - Caracterização pelo sexo do usuário 
Sexo Frequência % 
Masculino 16.827 55,6% 
Feminino 13.461 44,4% 
Total 30.288 100,0% 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Em relação ao turno de atendimento, o turno da manhã começa às 6h01min; o turno da 
tarde inicia às 12h 01min e o turno da noite, das 18h01min até as 06hs. 
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É preciso destacar que a escala dos funcionários do SAMU de São Leopoldo não leva 
em conta particularidades relacionadas a este assunto; apenas em atividades públicas como 
carnaval e outros eventos de grande porte, a coordenação pode escalar uma equipe para dar 
apoio somente naquelas ocorrências. 
Os resultados evidenciam que 37% dos atendimentos foram no turno da noite, 33,1% 
no turno da tarde e 29,9% no turno da manhã (Tabela 3). Considerando que no turno da noite 
temos 12 horas e nos turnos da tarde e manhã apenas 6 horas cada um, podemos inferir que 
temos uma maior frequência de atendimentos no turno da tarde com 33,1% (10.024) casos, 
semelhante ao resultado encontrado por Dias et al. (2016), que em uma amostra de 3.186 
registros, informou o turno da tarde como o de maior número de atendimentos ( 31,5%; 
1.003). 
Tabela 3 - Classificação pelo turno de atendimento 
Turno Frequência % 
Manhã 9.052 29,9% 
Tarde 10.024 33,1% 
Noite 11.212 37% 
Total 30.288 100 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Considerando os meses de ocorrência, o maior número de atendimento ocorreu no mês 
de novembro (2.870), seguido do mês de janeiro (2.763), enquanto que o mês de maio 
apresentou o menor número de ocorrências (1,998), conforme demonstrado na Tabela 4. 
Tabela 4 - Apresentação dos dados considerando o mês da ocorrência 
Mês Frequência % 
Janeiro 2.763 9,1% 
Fevereiro 2.391 7,9% 
Março 2.611 8,6% 
Abril 2.459 8,1% 
Maio 1.988 6,6% 
Junho 2.495 8,2% 
Julho 2.260 7,5% 
Agosto 2.568 8,5% 
Setembro 2.538 8,4% 
Outubro 2.675 8,8% 
Novembro 2.870 9,5% 
Dezembro 2.670 8,8% 
Total 30.288 100,0% 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Este resultado é semelhante ao encontrado no Rio Grande do Norte por Dias et al. 
(2016), que relatou maior número de ocorrências no mês de janeiro; contudo, destacamos que 
o período deste estudo abrangeu somente o primeiro quadrimestre do ano. 
Neste estudo, a idade média dos usuários foi 47,23 anos (dp=22,89), com idade 
mínima igual a zero e máxima de 110 anos. No agrupamento por faixa etária, o maior número 
de atendimentos ocorreu na faixa de 38 a 59 anos (Tabela 5). 
Tabela 5 - Análise da faixa etária dos usuários 
 Frequência % 
0 a 17 anos 2.390 7,9 
18 a 27 anos 5.122 16,9 
28 a 37 anos 4.372 14,4 
38 a 57 anos 7.873 26,0 
58 a 77 anos 6.871 22,7 
>= 78 anos 3.660 12,1 
Total 30.288 100,0 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Nossos resultados diferem dos relatados por Casagrande et al. (2013), que informou 
26,4% dos atendimentos em Ijuí na faixa de 60 a 79 anos e de Dias et al. (2016), que 
encontrou 18,8% dos atendimentos para os usuários de 25 a 34 anos. Estes achados 
evidenciam as peculiaridades do atendimento em cada munícipio. 
Na análise do tipo de atendimento em relação ao sexo dos usuários, os casos de trauma 
representaram o maior número de atendimentos no sexo masculino (65,4%) e os clínicos, no 
sexo feminino (51%) em relação ao total de atendimentos (Tabela 6). 
Tabela 6 - Análise de sexo e tipo de ocorrência 
  Clínico Trauma 









Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
O predomínio das ocorrências clínicas é fato observado em outros estudos 
(FERRONATO; ASCARI; KRAUZER, 2012; MOI, 2011). Entretanto, para conseguir 
determinar quais as situações clínicas têm um maior predomínio, para elaboração de políticas 
públicas e de ensino na saúde, a maior dificuldade é caracterizar as peculiaridades dos 
atendimentos do pré-hospitalar. Os grandes grupos de ocorrências facilitam a compreensão 
daquilo que realmente está acontecendo. 
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Tabela 7 - Classificação dos atendimentos 
 Frequência % 
Acidentes de trânsito 5.825 19,3 
Psiquiátrico 5.383 17,8 
Neurológico 2.609 8,6 
Cardiovascular 2.565 8,5 
Sintomas e sinais 2.248 7,4 
Queda 2.213 7,3 
Respiratório 1.915 6,3 
Violência 1.399 4,6 
Endócrino 1.005 3,3 
Gastrointestinal 971 3,2 
Óbito 546 1,8 
Infeccioso 495 1,6 
Obstétrico 485 1,6 
Oncológico 466 1,5 
Transporte 289 1,0 
Crônico/agudizado 103 ,3 
Queimadura 68 ,2 
Sangramento 29 ,1 
Choque elétrico 26 ,1 
Intoxicação exógena 9 ,0 
Acidente animais 5 ,0 
Afogamento 5 ,0 
Obstrução 3 ,0 
Suicídio 3 ,0 
Social 2 ,0 
Urogeniturinário 2 ,0 
Engasgo 1 ,0 
Exacerbação 1 ,0 
Paciente não estava no 
local 
1556 5,2 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Antes de analisar os dados é mister esclarecer que as categorias propostas poderiam 
ser subdivididas diversas vezes, até conseguirem demonstrar as particularidades do 
atendimento. 
Nos atendimentos clínicos, as ocorrências classificadas como psiquiátricas foram as 
mais prevalentes (17,8%) e caracterizam-se como atendimentos a pessoa em surto psicótico, 
dependentes químicos em abstinência ou situação de abuso de substância psicoativa. Com 
frequência, são situações onde o usuário está com sua integridade ou de outros em risco. 
Nesses atendimentos, normalmente necessitamos de apoio de outros serviços públicos, como 
a Brigada Militar ou Guarda Municipal. Não podemos esquecer que no ambiente extra-
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hospitalar, o usuário pode estar de posse de instrumentos que colocam toda a coletividade em 
risco. 
Nos atendimentos neurológicos, os casos mais comuns foram as crises convulsivas ou 
pós-ictal (4,1%) e o acidente vascular cerebral (3,5%). Nos casos cardiovasculares, foram 
mais frequentes o atendimento a pacientes com suspeita de infarto agudo do miocárdio, dor 
precordial e crises de hipotensão ou hipertensão. 
Nos casos classificados como respiratórios, a dispneia foi a condição que mais levou 
os usuários a acionarem o SAMU, representando 5,7% dos atendimentos nesta categoria. 
Nesta condição observamos que muitos usuários já tem um diagnóstico de doença crônica, 
como asma, enfisema ou bronquite, que no momento do atendimento apresenta uma 
agudização do quadro crônico. 
Como sintomas e sinais, foram classificados os atendimentos a usuários com dor, mal-
estar, diarreia, vômitos, fraqueza, náuseas e tontura, em usuários sem doença crônica, ou seja, 
aqueles que podem estar relacionados a diferentes patologias e desta forma, necessitam de 
exames diagnósticos para identificação da existência de patologia de base.   
Os atendimentos de trauma, apesar de apresentarem uma menor frequência, quando 
comparadas aos casos clínicos, são situações de bastante estresse para todos, inclusive a 
equipe do SAMU, pois as informações que chegam são mínimas e nem sempre representam 
aquilo que o socorrista efetivamente vai encontrar. O trauma apresentou as ocorrências de 
trânsito como as mais frequentes (19,3%), sendo a colisão entre veículos a de maior 
prevalência com 16,9% (5.123) dos atendimentos, seguida por atropelamento com 2,6% 
(793). Ainda envolvendo trauma, a categoria “queda” apresentou prevalência de 12,4% 
(3.742) e abrange situações de trânsito, como queda de motocicleta, bem como acidentes 
domésticos ou de trabalho (queda de telhado, escadas, balanço, etc...). 
Na Tabela 8, mostramos a análise dos atendimentos considerando a idade dos usuários 
e o tipo de ocorrência envolvida. 
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Tabela 8 - Análise dos dados: Idade x Tipo de ocorrência 
Faixa Etária 
Clínico x Trauma 
Total 
Clínico Trauma 
0 a 17 anos 
Frequência 1.190 1.200 2.390 
% 49.8% 50.2% 100.0% 
% 6.5% 10.0% 7.9% 
18 a 27 anos 
Frequência 1806 3316 5.122 
% 35.3% 64.7% 100.0% 
% 9.9% 27.5% 16.9% 
28 a 37 anos 
Frequência 1.952 2.420 4.372 
% 44.6% 55.4% 100.0% 
% 10.7% 20.1% 14.4% 
38 a 57 anos 
Frequência 4.823 3.050 7.873 
% 61.3% 38.7% 100.0% 
% 26.4% 25.3% 26.0% 
58 a 77 anos 
Frequência 5.399 1.472 6.871 
% 78.6% 21.4% 100.0% 
% 29.6% 12.2% 22.7% 
>= 78 anos 
Frequência 3.077 583 3.660 
% 84.1% 15.9% 100.0% 
% 16.9% 4.8% 12.1% 
TOTAL 
Frequência 18.247 12.041 30.288 
% 60.2% 39.8% 100.0% 
% 100.0% 100.0% 100.0% 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
A análise dos dados demonstrou que a associação entre idade e tipo de atendimento 
tem significância estatística (p<0,05). Quando consideramos um atendimento de 
urgência/emergência, saber a idade da vítima pode mudar completamente a abordagem. Além 
de o menor de idade ter legislação específica que o protege, ele tem características anatômicas 
e fisiológicas que o distinguem do adulto. Protocolos de atendimento de uma Parada 
Cardiorrespiratória são diferentes, dependendo da idade do paciente. 
Vale reforçar que as causas externas são a principal causa de morte na infância 
(MALTA et al., 2016, p. 3730). Os dados coletados mostram que o público infantil não 
representa ser muito significativo, com 7,9% (2.390) dos casos em 5 anos. Na prática, 
observamos que nos eventos de trauma que envolvem crianças, nem sempre as pessoas 
esperam pelo resgate, optando pelo transporte ao hospital com meios próprios. 
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Na Tabela 6, vimos que o sexo masculino é mais prevalente nas situações de trauma. E 
na Tabela 9, vemos que o trauma prevalece na faixa etária de 18 a 27 anos, com 27,5% 
(3.316) dos casos. E a faixa etária que menos está relacionada a ocorrências de trauma é a dos 
que têm idade igual ou superior a 78 anos 4,8% (583) casos. Nas ocorrências clínicas, a faixa 
de idade que mais foi atendida é dos 58 aos 77 anos, com 29,6% (5.399) dos casos. E a faixa 
de idade que menos apareceu é dos 0 aos 17 anos, com 6,5% (1.190) dos chamados. Quando 
analisados os atendimentos sem levar em conta o tipo de ocorrência, verificamos que a faixa 
que mais usa o serviço é dos 38 aos 57 anos de idade, com 26% (7.873) dos casos. 
Em relação ao destino dos usuários, predominam os encaminhamentos aos hospitais e 
aos postos de saúde (Tabela 9). 
Tabela 9- Encaminhamento do atendimento 
 Frequência % 
Hospital 18.701 61,7 
Local 10.078 33,3 
Posto de Saúde 1.341 4,4 
Não informado 137 0,5 
Outros 27 0,1 
Residência 4 0 
Total 30.288 100 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Os dados obtidos permitiram o desenvolvimento de dois produtos nesta dissertação, o 
primeiro voltado à Educação Permanente em saúde e o segundo, à divulgação dos resultados 
que serão apresentados na sequência. 
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7 PRODUTO 1 
 
A partir do conhecimento do perfil dos usuários e das ocorrências mais prevalentes, 
bem como dos problemas identificados na análise de dados, apresenta-se como principal 
produto deste trabalho um plano de ensino para capacitação dos socorristas que atuam na 
cidade de São Leopoldo, atendendo à Política de Educação Permanente em Saúde (BRASIL, 
2009). 
Após a análise dos dados reclassificados conforme a monitoria de qualidade, ficou 
evidenciado que na cidade de São Leopoldo há um predomínio de casos clínicos, tendo as 
ocorrências classificadas como psiquiátricas, neurológicas e cardiovasculares como os três 
principais motivos de atendimentos do SAMU. Apesar de predominante, nos casos 
psiquiátricos a atuação do socorrista é voltada ao encaminhamento do usuário para tratamento 
adequado. 
Por outro lado, na categoria neurológica encontram-se os atendimentos aos usuários 
em crise convulsiva ou em estado pós-convulsivo e o acidente vascular cerebral (AVC), e na 
cardiovascular temos os usuários em infarto agudo do miocárdio (IAM), quadros de dor 
anginosa e em parada cardiorrespiratória (PCR). Em ambas, a atuação do socorrista pode 
fazer diferença, evitando sequelas e contribuindo para a preservação da vida. 
Considerando o que foi apresentado, o principal produto deste trabalho do Mestrado 
Profissional de Ensino na Saúde consiste no programa de capacitação dos socorristas com 
foco em: a) atualização de conhecimentos dos socorristas no protocolo da American Heart 
Association (AHA) relacionado ao atendimento de usuários em situação de parada 
cardiorrespiratória e b) atualização dos socorristas nos protocolos de atendimento aos usuários 
que apresentam quadro de crise convulsiva. 
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7.1 PLANO DE ENSINO: CRISE CONVULSIVA 
 
Curso: Atendimento pré-hospitalar de crise convulsiva 
Carga horária: 4h 
Número de vagas: 30 
Horário: 08:00 às 12:00 horas 
Local: Auditório da Neurologia do Hospital Centenário de São Leopoldo. 
Professor Responsável: NEP/ São Leopoldo - a definir 
Público-alvo: Equipe de socorristas do SAMU de São Leopoldo 
Objetivo geral:  
Capacitar os socorristas do SAMU/SL a reconhecerem uma crise convulsiva, possibilitando 
o melhor tratamento à vítima. 
Objetivos Específicos: 
 Conhecer e identificar os tipos de crises convulsivas; 
 Crises convulsivas em populações especiais: crianças, idosos, gestantes; 
 Crise convulsiva febril em crianças; 
 Crise convulsiva como condição secundária de patologias; 
 Saber prestar os primeiros socorros a vítima de crise convulsiva ou em estado pós-ictal; 
 Conhecer e saber aplicar tratamento medicamentoso para fazer cessar a crise convulsiva 
e/ou evitar novos episódios. 
Conteúdo Programático: 
08:00-10:00 
 Apresentação dos dados de prevalência dos atendimentos de SL; 
 A situação de SL frente aos casos de crises convulsivas; 
 Epidemiologia, fisiopatologia das crises convulsivas. 
10:15-12:00 
 Prática de manejo ao paciente em crise convulsiva; 
 O que fazer e o que não fazer; 
 Atendimento à criança em crise convulsiva; 
 Atendimento ao idoso em crise convulsiva; 
 Atendimento à gestante em crise convulsiva: pré-eclâmpsia e eclampsia; 
 Seminário (apresentação 15min + 5 discussão). 
Avaliação: A atividade será avaliada por um pré-teste, que será aplicado no início das 
atividades e que visa definir o nível de conhecimento que os socorristas têm do assunto a 
ser abordado. O mesmo instrumento será aplicado ao final da atividade e será chamado de 
pós-teste, a fim de determinar o nível de informações que o curso ofereceu aos alunos.  
Bibliografia: NAEMT. National Association of Emergency medical Techniciams. PHTLS: 
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 8. ed. São Paulo: Comitê de Atendimento Pré-
hospitalar ao Traumatizado, 2017. 
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7.2 PLANO DE ENSINO: PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA 
 
Curso: Atendimento pré-hospitalar de parada cardiorrespiratória- PCR 
Carga horária: 8h 
Número de vagas: 30 
Horário: 08:00 às 12:00 e das 14:00 às 18:00 horas – cada turno terá 15 minutos de 
intervalo. 
Local: Auditório da Neurologia do Hospital Centenário de São Leopoldo. 
Professor Responsável: NEP/ São Leopoldo 
Público-Alvo: Equipe de socorristas do SAMU de São Leopoldo 
Objetivo geral: 
 Capacitar os socorristas do SAMU/SL a reconhecerem rapidamente uma PCR e 
iniciarem o suporte básico de vida. 
Objetivos Específicos: 
 Conhecer os tipos de PCR: Assistolia, FV, TVSP, AESP; 
 Saber prestar os primeiros socorros à vítima de PCR. 
Conteúdo Programático por aula e Cronograma: 
08:00-09:00 
 Apresentação dos dados de prevalência dos atendimentos de SL; 
 A situação de SL frente aos casos de PCR; 
 Epidemiologia e fisiopatologia da PCR. 
09:00-12:00: 
 Prática de manejo ao paciente em PCR; 
 Identificando a PCR - O que fazer e o que não fazer; 
 A criança/neonatal em PCR; 
 O idoso em PCR; 
 A gestante em PCR; 
 Ritmos chocáveis e não chocáveis; 
 Uso do Desfibrilador Externo Automático – DEA; 
 Indicações de Reanimação em PCR secundária a trauma; 
 Diferença entre PCR x Óbito. 
14:00- 17:00: 
 Atividades práticas de Suporte Básico de vida em manequins de treinamento adulto e 
infantil. 
Avaliação: A atividade será avaliada por um pré-teste, que será aplicado no início das 
atividades e que visa definir o nível de conhecimento que os socorristas têm do assunto a 
ser abordado. O mesmo instrumento será aplicado ao final da atividade e será chamado de 
pós-teste, a fim de determinar o nível de informações que o curso ofereceu aos alunos. 
Bibliografia: SALAZAR, É. R. da S.; GASPAR, E. dos S. L.; SANTOS, M. S. Diretrizes 
da americanheartassociation para ressuscitação cardiopulmonar: conhecimento de 
socorrisras. Revista Baiana de Enfermagem, Bahia, v. 31, n. 3, p. 1-9, 2017. 
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8 PRODUTO 2: RELATÓRIO TÉCNICO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE DE SÃO LEOPOLDO 
 
C ont ex tua l i z a çã o  
O atendimento pré-hospitalar (APH) tem características muito específicas. A equipe 
precisa adequar o atendimento às mais diversas situações, muito diferente do ambiente intra-
hospitalar, onde temos um ambiente controlado (FEDOR et al., 2018). Muitas vezes o 
atendimento e a estabilização ocorrem em uma rodovia, em local com iminente risco à equipe, 
em presídio, no comércio, em ambiente de chuva torrencial ou de calor escaldante. Os 
profissionais do pré-hospitalar precisam estar preparados para qualquer tipo de situação que 
se apresente. E o atendimento realizado pela equipe de APH pode mudar o curso de um 
atendimento, visto que, muitas vezes, as únicas informações sobre um trauma serão colhidas 
por esta equipe. Por isso, protocolos bem estabelecidos entre as equipes pré e intra-hospitalar 
devem ser incentivados, pois podem resultar em diminuição de mortalidade e sequelas, 
especialmente aquelas relacionadas ao trauma 
Entretanto, apenas conhecer o perfil dos atendimentos não faria diferença para as 
equipes, sendo necessário, transformar os dados em informações úteis, para que as equipes 
possam se beneficiar destas informações, e também que se possa oferecer um atendimento 
adequado às demandas da população. 
No pré-hospitalar não temos oportunidade de fazer capacitações durante o 
atendimento. Em uma situação de urgência/emergência, qualquer ação realizada fora de seu 
tempo certo ou da técnica correta pode provocar danos irreparáveis, inclusive a morte. Este 
profissional precisa estar em constante qualificação para conhecer e saber aplicar os melhores 
protocolos de intervenção. 
Neste contexto, o presente relatório apresenta os principais resultados da dissertação 
de Mestrado Profissional do Programa de Pós-graduação em Ensino na Saúde da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul do aluno Laércio Kerber, 
socorrista do SAMU/SL. 
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M éto do s  
Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, de abordagem quantitativa, com 
dados coletados de atendimentos realizados pela equipe do SAMU 192 de São Leopoldo, 
disponíveis nos boletins de atendimento das Unidades Móveis de APH no período de 2012 a 
2016.  
Foram incluídos no estudo todos os atendimentos adultos e pediátricos realizados, para 
identificação de dados mais prevalentes nos atendimentos realizados no período.  
Foram analisados os seguintes dados: classificação dos atendimentos; perfil 
demográfico dos usuários, horário e turno da ocorrência e local para onde foi encaminhado o 
usuário. A análise dos dados foi realizada utilizando os softwares: Excel versão 2016 e SPSS 
versão 20. 
R esu l t ad os  
Foram realizados 30.288 atendimentos pelo SAMU São Leopoldo no período de 2012 
a 2016.  
No que se refere ao tipo de atendimento, os casos clínicos representaram o maior 
número de atendimentos realizados (60,2%), conforme demonstrado na Figura 1. 
 
Figura 1 - Classificação por tipo de atendimento 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Os usuários do sexo masculino foram os de maior prevalência nos atendimentos 
realizados (Tabela 1), corroborando os achados de outros estudos (SILVA; SILVA, 2013; 




Tipo  de Atendimento 2012-2016
N= 30.288
Clínico Trauma
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Tabela 1 - Caracterização pelo sexo do usuário 
Sexo Frequência % 
Masculino 16.827 55,6% 
Feminino 13.461 44,4% 
Total 30.288 100,0% 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Os resultados evidenciam que 37% dos atendimentos foram no turno da noite, 33,1% 
no turno da tarde e 29,9% no turno da manhã (Figura 2). Considerando que no turno da noite 
temos 12 horas e nos turnos da tarde e manhã apenas 6 horas cada um, podemos inferir que 
temos uma maior frequência de atendimentos no turno da tarde, semelhante ao resultado 
encontrado por Dias et al. (2016), que em uma amostra de 3.186 registros, informou o turno 
da tarde como o de maior número de atendimentos (31,5%; 1.003). 
 
Figura 2 - Classificação por turno de atendimento 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Neste estudo, a idade média dos usuários foi 47,23 anos (dp=22,89), com idade 
mínima igual a zero e máxima de 110 anos. No agrupamento por faixa etária, o maior número 
de atendimentos ocorreu na faixa de 38 a 59 anos (Tabela 2). Nossos resultados diferem dos 
relatados por Casagrande et al. (2013), que informou 26,4% dos atendimentos em Ijuí na faixa 
de 60 a 79 anos, e de Dias et al. (2016), que encontrou 18,8% dos atendimentos para os 
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Tabela 2 - Análise da faixa etária dos usuários 
  Frequência % 
0 a 17 anos 2.390 7,9 
18 a 27 anos 5.122 16,9 
28 a 37 anos 4.372 14,4 
38 a 57 anos 7.873 26,0 
58 a 77 anos 6.871 22,7 
>= 78 anos 3.660 12,1 
Total 30.288 100,0 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Ao analisarmos a faixa etária em relação ao tipo de atendimento em cada ano, 
verificamos que até os 37 anos ocorre predominância de atendimentos de trauma, e acima de 
57 anos, os atendimentos clínicos são mais frequentes. Observa-se ainda que na faixa etária de 
38 a 57 anos, os atendimentos de casos clínicos e de trauma são semelhantes (Figura 3).  
 
Figura 3 - Classificação por tipo de atendimento x faixa etária x ano 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
Na análise do tipo de atendimento em relação ao sexo dos usuários, os casos de trauma 
representaram o maior número de atendimentos no sexo masculino (65,4%) e os clínicos, no 
sexo feminino (51%) em relação ao total de atendimentos (Figura 4). 
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Figura 4 - Caraterização do tipo de atendimento x sexo  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
A ções  Pr op os ta s  
A partir do conhecimento do perfil dos usuários e das ocorrências mais prevalentes, 
bem como dos problemas identificados na análise de dados, ficou evidenciado que na cidade 
de São Leopoldo há um predomínio de casos clínicos, tendo as ocorrências classificadas como 
psiquiátricas, neurológicas e cardiovasculares como os três principais motivos de 
atendimentos do SAMU. Apesar de predominante, nos casos psiquiátricos a atuação do 
socorrista é voltada ao encaminhamento do usuário para tratamento adequado. 
Por outro lado, na categoria neurológica encontram-se os atendimentos aos usuários 
em crise convulsiva ou em estado pós-convulsivo e o acidente vascular cerebral (AVC), e na 
cardiovascular temos os usuários em infarto agudo do miocárdio (IAM), quadros de dor 
anginosa e em parada cardiorrespiratória (PCR). Em ambas, a atuação do socorrista pode 
fazer diferença, evitando sequelas e contribuindo para a preservação da vida.  
Considerando o que foi apresentado e atendendo à Política de Educação Permanente 
em Saúde (BRASIL, 2009), sugere-se: 
 A capacitação dos socorristas que atuam na cidade de São Leopoldo nas situações 
de maior prevalência nos atendimentos neurológicos e cardiovasculares; 
 A revisão e atualização das categorias existentes no boletim de atendimento do 
SAMU de forma a permitir dados mais fidedignos do atendimento realizado e; 
 A atualização permanente dos socorristas nas patologias, sintomas e sinais 














Tipo de Atendimento x Sexo do Usuário (%)
Masculino Feminino
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Ao concluir esta pesquisa, foi observado que a capacitação dos socorristas do SAMU 
deve ser realizada levando em conta o perfil dos atendimentos que mais comumente se 
apresentam. As características locais podem apresentar alterações no perfil dos usuários e dos 
atendimentos. 
No Município de São Leopoldo, temos uma realidade que se demonstra nos dados 
levantados nas fichas de atendimento do SAMU, e estas informações nem sempre são levadas 
em consideração no momento de qualificar/capacitar as equipes. Os diversos profissionais que 
atuam no APH necessitam uma formação que, na maioria dos Estados brasileiros, não é 
disponibilizada na formação tradicional.  
A formação dos profissionais envolvidos no atendimento pré-hospitalar não leva em 
conta as particularidades deste serviço, que tem características distintas daquele realizado no 
ambiente intra-hospitalar. 
Um programa de Educação Permanente e continuada direcionado a esses trabalhadores 
deve dar destaque para os casos mais frequentemente encontrados em que a atuação do 
socorrista pode fazer a diferença, como vimos nesta pesquisa: os atendimentos clínicos de 
origem neurológica e cardiovascular, com destaque para os casos de crises convulsivas e o 
atendimento da parada cardiorrespiratória. 
Nos atendimentos classificados como trauma, ficou evidenciado a relevância dos 
acidentes de trânsito neste quesito. As colisões e os atropelamentos são os mais comuns e 
necessitam de políticas públicas  para redução desses acidentes. 
Os dados avaliados mostraram que os casos clínicos têm uma maior frequência do que 
os de trauma e associação estatística significativa com a idade do usuário. Estas informações 
devem ser levadas em conta não só para a capacitação de socorristas, mas também para a 
educação dos usuários. Com o aumento da longevidade das pessoas, é de se esperar que os 
casos clínicos se apresentem sempre em maior frequência. 
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Como limite desta pesquisa, merece destaque a dificuldade para tabular os dados das 
ocorrências. Isso porque um atendimento muitas vezes pode ser classificado em mais de uma 
categoria. Mesmo assim, acredito que os objetivos da pesquisa foram alcançados, pois 
conseguimos obter uma amostra significativa de casos (30.288). Com isto, podemos afirmar 
que as informações coletadas representam o contingente de atendimentos realizados pelo 
SAMU de São Leopoldo, no período de 2012 a 2016. 
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ANEXO C - BOLETIM DE ATENDIMENTO DO SAMU SÃO LEOPOLDO 
 
 
 
